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Введение
Предменструальный синдром (ПМС) – это функци-
ональное расстройство центральной нервной системы 
под влиянием неблагоприятных экзо- или эндогенных 
факторов на фоне приобретенной или врожденной ла-
бильности гипоталамо-гипофизарно-овариальной си-
стемы [1].
Вклад генетических факторов в патогенез ПМС оста-
ется наименее изученным. Имеется достаточно иссле-
дований, которые указывают на наличие генетической 
предрасположенности развития данной патологии. 
В основном они касаются изучения семейного анамнеза 
и наличия сильного генетического эффекта ПМС среди 
близнецов [2, 3, 4]. «Горизонтальный» генетический эле-
мент подтверждается и «вертикальным». Так, была обна-
ружена сильная корреляционная связь наличия ПМС 
между финскими детьми и их матерями [5].
Прогнозирование развития определенного забо-
левания является сложным процессом. Можно попро-
бовать оценить генетическую предрасположенность 
организма к болезни на основе изучения полиморфиз-
ма различных генов. В генезе ПМС уже доказана роль 
генов транспортеров серотонина. Такие симптомы, как 
повышенная тревожность, депрессия, агрессивность ас-
социируют с 5-HTT полиморфизмом гена транспортера 
серотонина [6, 7, 8, 9]. 
Реализация наследственной информации опреде-
ляется функциями клетки, что может обусловливать раз-
витие, течение и тяжесть заболевания. Нейтрофильные 
гранулоциты периферической крови могут выступать 
в качес-тве факторов экспрессии генов. Изменение их 
количес-тва, фагоцитарной активности, конденсации 
ядерного хроматина приводят к изменениям фагоцито-
за, что происходит с участием определенных генов [10, 
11]. В доступной литературе мы не нашли сообщений 
о влиянии значения функции периферического генома 
на развитие и течение ПМС.
Цель исследования 
Изучение особенностей функционального состоя-
ния генома нейтрофильных гранулоцитов крови у жен-
щин с ПМС.
Материал и методы исследования 
89 женщин репродуктивного возраста с диагнозом 
ПМС составили основную группу. В контрольную группу 
вошли 28 женщин без диагноза ПМС. Клиническое наблю-
дение проводилось на базе женских консультаций №2 
и №3 Ивано-Франковского клинического родильного 
дома. Диагноз предменструального синдрома выстав-
ляли на основе наличия циклической манифестации 
симптомов болезни в лютеиновой фазе менструального 
цикла после сбора анамнеза и ведения пациенткой днев-
ника самонаблюдения на протяжении 2–3 менструальных 
циклов [1]. Клиническую форму заболевания (отечная, 
нейропсихическая, цефалгическая и кризовая) опреде-
ляли согласно классификации В. П. Сметник [12]. 
Критерии включения больных в группу наблюде-
ния: репродуктивный возраст (18–44 года), регуляр-
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ный менструальный цикл, наличие ПМС, письменное 
согласие.
Критерии исключения пациентов из исследования: 
беременность, лактация, расстройства менструального 
цикла, наличие очаговой патологии молочных желез, дис-
функциональные маточные кровотечения невыясненной 
этиологии, острые воспалительные процессы органов 
малого таза, опухоли матки и яичников невыясненной 
этиологии, гиперпластические процессы эндометрия, 
генитальный эндометриоз, тяжелая соматическая пато-
логия в анамнезе (заболевания сердечно-сосудистой, 
мочевыделительной, пищеварительной, дыхательной 
систем, заболевания крови), органическая патология 
центральной нервной системы, психические заболева-
ния, гормональные опухоли, сахарный диабет, заболе-
вания надпочечников, злокачественные образования 
в  настоящее время или в анамнезе, предменструальное 
дисфорическое расстройство, острые воспалительные 
или вирусные заболевания или обострение хронических 
воспалительных заболеваний на протяжении последних 
трех месяцев, а также женщины, которые принимали 
психотропные препараты или гормональную терапию 
в течение последних трех месяцев.
Оценку функционального состояния нейтрофиль-
ных гранулоцитов периферической крови проводили 
в аккредитованной генетической лаборатории кафедры 
медицинской биологии с курсом медицинской гене-
тики ГВУЗ “Ивано-Франковский национальный меди-
цинский университет”. Мазки периферической крови 
высушивали и фиксировали метанолом. Окраску по 
Фельгену проводили в модификации Л. Е. Ковальчук 
и соавт. [13]. Препараты изучали с помощью оптиче-
ского электронного комплекса “Метаскан-2”. В каждом 
препарате исследовали 100 клеток. Анализировали 
следующие цитологические показатели: индекс хро-
матизации – соотношение количества ядер с преоб-
ладанием эухроматина к числу ядер с преобладанием 
гетерохроматина, ядрышковый индекс – соотношение 
количества ядер с ядрышком к общему количеству ядер; 
половой хроматин – процент клеток с гетеропикноти-
ческой Х-хромосомой; патологически измененные ядра 
– процент клеток с морфологическими изменениями 
кариоплазмы и/или кариолемы. 
Для статистического анализа использовали програм-
му Statisticа 6.0. Вычисляли среднюю арифметическую 
величину (М), стандартную ошибку среднего (m), досто-
верность различий результатов исследования (р). Для 
сравнения двух независимых групп по одному признаку 
применяли непараметрический критерий Манна-Уитни. 
Разницу между величинами, которые сравнивались, счи-
тали достоверной при р<0,05.
Результаты исследования
При оценке показателей функционального состояния 
нейтрофильных гранулоцитов периферической крови 
обращает на себя внимание только изменение величины 
полового хроматина (гетеропикнотической Х хромосо-
мы) у больных ПМС в сравнении со значениями здоровых 
женщин (табл.). Снижение уровня данного показателя 
на 10,09 % у пациентов основной группы относитель-
но женщин контрольной группы (p=0,02) происходило 
в основном за счет уменьшения его уровня на 23,06 % 
(p<0,001) у больных кризовой формой заболевания и на 
15,90 % (p=0,02) – цефалгической формой ПМС. В то же 
время, уровень полового хроматина у женщин с отечной 
формой практически не отличался от уровня здоровых 
обследованных, а у женщин с нейропсихической формой 
можно наблюдать тенденцию к его снижению (p=0,07). 
При этом отмечается тенденция к увеличению частоты 
ядер нейтрофилов, которые содержали ядрышко, у всех 
больных ПМС. Наиболее заметным было увеличение 
ядрышкового индекса у женщин с отечной и цефалгичес-
кой формами ПМС (соответственно на 6,75 % и 6,19 %). 
У больных с этими формами заболевания также зареги-
стрировано увеличение частоты клеток с микроядрами 
соответственно на 36,04 % и 55,86 % относительно груп-
пы контроля.
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Особенностью цефалгической формы была выра-
женная тенденция к увеличению количества нейтро-
филов с патологически измененными ядрами (на 9,03 % 
в сравнении с показателем здоровых женщин) при не-
значительной склонности к эухроматизации этих ядер. 
И, напротив, кризовая форма характеризовалась тенден-
цией к снижению частоты патологически измененных 
ядер и микроядер (соответственно на 16,13 % и 45,95 %). 
Такие изменения генома у отдельных больных могут 
свидетельствовать о его нестабильности, снижении актив-
ности иммунной системы, а также приводить к расстрой-
ствам механизмов реализации генетической информации.
Выводы
У женщин с ПМС имеется тенденция к нарушению 
процессов реализации генетической информации на 
клеточном уровне при отдельных формах заболевания. 
Так, для больных цефалгической формой характерным 
было снижение уровня полового хроматина, увели-
чение ядрышкового индекса, частоты клеток с микро-
ядрами, а также тенденция к увеличению количества 
нейтрофилов с патологическими измененными ядрами. 
Особенностью кризовой формы являлось уменьшение 
полового хроматина и снижение частоты патологически 
измененных ядер и микроядер. У больных отечной фор-
мой ПМС изменения функционирования генома прояв-
лялись в увеличении ядрышкового индекса и  количества 
клеток с микроядрами.
Перспективой дальнейших исследований является из-
учение состояния хромосомного аппарата у женщин с ПМС.
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